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【摘要 】 老 年 (S70 岁 ) 乳腺 癌 很 少 被 临床 研究 所 覆盖 ,同时 老年 人 伴 发 的 疾病 往往 复杂 ， 故 临床 实践 中 对 于 老年 乳 
腺 癌 的 治疗 存在 较 多 争议 和 不 确定 性 。 中 国 老 年 肿瘤 学 会 乳腺 分 委 会 的 治疗 共识 专家 组 就 老年 乳腺 癌 的 治疗 问题 经 过 充分 
讨论 后 ， 本 着 “关键 问题 上 达成 共识 ,争议 问题 上 求同存异 ”的 原则 ， 在 老年 乳腺 癌 局 部 治疗 、 辅 助 全 身 治疗 、 解 救治 
疗 以 及 新 辅助 治疗 等 问题 上 形成 此 专家 共识 ， 以 供 临 床 医师 参考 。 
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[ Abstract] Elderly (aged 270 years) patients with breast cancer are seldom included in clinical trials. 


‘On the other hand, elderly patients are often involved in complicated comorbidities. That gave rise to great con- 
( Stroversies over the management of elderly cases with breast cancer. Specialists of the breast cancer committee of 


.过 Chinese Geriatric Oncology Society (CGOS) created the principles of reaching consensus on key issues and re- 


serving differences in controversial issues so as to provide evidence-based recommendations for the treatment of 
breast cancer in elderly individuals. The recommendations include local and adjuvant systematic treatments for 
primary breast carcinoma in elder individuals, neoadjuvant therapy, and treatment approaches for recurrent eld- 
erly patients. 
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随 着 人 口 老龄 化 的 加 剧 ， 世 界 范围 内 老年 乳腺 癌 
的 发 病 率 逐 年 增加 '" 。 但 老年 乳腺 瘤 的 治疗 依据 缺乏 


故 由 于 缺乏 依据 和 规范 ， 目 前 临床 上 对 老年 乳腺 瘤 的 
处 理 存在 很 多 争议 和 随意 性 。 


一 类 证 据 ， 多 建立 在 回顾 性 研究 基础 之 上 ， 且 往往 是 
一 般 年 龄 人 群 证 据 的 扩展 应 用 。 

老年 乳腺 癌 有 其 自身 特点 ， 老 年 人 常 伴 发 多 种 疾 
病 ， 且 自然 年 龄 相同 人 群 的 生物 学 年 龄 表现 差别 很 
K; 老年 乳腺 癌 的 分 子 表 型 亦 不 同 于 相对 年 轻 人 群 ， 
常 表现 为 激素 受 体 阳性 及 人 表皮 生长 因子 受 体 -2 (hu- 
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中 国 老年 肿瘤 学 会 乳腺 分 委 会 专家 组 经 过 多 次 讨 
论 ， 本 着 “关键 问题 上 达成 共识 ， 争 议 问题 上 求 同 存 
异 ” 的 原则 ， 在 中 国 老 年 乳腺 况 的 局 部 治疗 策略 、 术 
后 全 身 治疗 选择 、 解 救治 疗 以 及 新 辅助 治疗 等 方面 形 
成 了 本 共识 ， 以 供 临 床 医师 参考 。 本 共识 依据 2012 版 
国际 老年 肿瘤 学 会 与 欧洲 乳腺 瘤 专 家 学 会 对 老年 乳腺 
瘤 的 定义 ， 并 结合 中 国 实际 情况 ， 将 老年 乳腺 瘤 的 年 
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龄 界定 为 大 70 岁 。 
1 老年 乳腺 癌 的 局 部 治疗 


1.1 保 乳 手术 
1.1.1 单纯 肿块 扩大 切除 手术 

对 于 临床 腋窝 淋 巴结 阴性 的 老年 患者 ， 是 否 行 腋 
罕 分 期 术 一 直 以 来 存在 争议 。 目 前 尚 无 是 否 应 行 前 哨 
淋巴 结 活检 的 临床 对 照 研究 ， 仪 有 若干 是 否 需 行 腋窝 
淋巴 结 清扫 的 临床 对 照 研究 。 例 如 ，Martelli 等 ”2 研究 
临床 腋窝 淋巴 结 阴性 、 肿 瘤 直 径 <2 cm 的 老年 乳腺 癌 
患者 是 否 行 腋窝 淋巴 结 清扫 对 预后 的 影响 ， 于 2005 年 
发 表 了 中 位 随访 60 个 月 的 结果 显示 ， 清 扫 组 和 未 清扫 
组 的 局 部 腋窝 复 发 率 分 别 为 0 和 1.8%， 差 异 无 统计 
学 意义 (P>0.05); 于 2012 年 再 次 发 表 了 中 位 随访 
1 和 府 的 研究 结果 显示 ， 清 扫 组 和 未 清扫 组 的 远 处 转移 
率 \011.6% HE 9.0%) 和 乳腺 癌 相 关 死亡 率 (13. 6% 
-了 .0%) 亦 无 显著 差别 下 。IBCSG 10-93 研究 将 临 
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free EBL EET, MMV 6.6 年 ， 清 
JAA ATS AL TORRE TEIN PN 67% Fl 66% , 2 
SEHFE (P>0.05)， 但 未 清扫 组 的 生活 质量 
Aa ee 。 

"国际 老年 肿瘤 学 会 和 欧洲 乳腺 癌 专 家 学 会 联合 发 
的 2012 版 老年 乳腺 癌 诊 疗 规范 中 ， 亦 提出 了 老 
6 腺 癌 若 临床 腋窝 淋巴 结 阴性 ， 可 免除 腋窝 淋 巴结 
清 电 或 前 哨 活检 ,具体 依据 如 下 : (1) 目前 研究 表 


明 S 此 类 人 群 并 不 能 从 腋窝 淋 巴结 分 期 中 得 到 生存 获 
AO (2) 这 类 人 群 后 续 发 生 有 症状 的 腋窝 事件 率 极 
低 ; G) 绝 大 多 数 老年 乳腺 癌 均 是 激素 受 体 阳性 类 
型 ， 后 续 一 般 仅 采用 内 分 泌 治 疗 ， 腋 窝 淋巴 结 分 期 并 
不 能 影响 辅助 治疗 策略 的 制定 。 当 然 ， 此 结论 仍 需 进 
一 步 临床 对 照 研究 加 以 佐证 。 

故 建议 对 于 中 国 老年 乳腺 癌 患 者 ， 如 临床 腋窝 淋 
巴结 表现 为 阴性 ( 触 诊 阴 性 、 影 像 学 检查 阴性 )， 应 
考虑 行 单纯 乳腺 肿块 扩大 切除 术 ， 免 除 腋 富 腋 窒 淋 巴 
结 分 期 术 和 术 后 放疗 。 
1.1.2 标准 的 乳腺 癌 保 乳 根 治 术 

建议 对 于 自然 年 龄 二 70 岁 ， 但 生物 学 年 龄 小 于 自 
然 年 龄 ， 伴 发 疾病 少 ， 一 般 状况 佳 ， 预 期 生存 期 长 的 
老年 乳腺 癌 患 者 ， 也 可 履行 标准 的 保 乳 根治 手术 流 
程 ， 即 局 部 肿块 扩大 切除 + 腋 窒 腋 窒 淋 巴结 分 期 术 并 
辅 以 术 后 放疗 。 


实行 标准 的 保 乳 根治 手术 ， 需 患者 在 对 手术 、 放 
疗 、 费 用 、 复 发 风险 等 知情 后 ， 在 一 定 指 征 范围 内 实 
施 。 放 疗 禁忌 证 如 病灶 大 小 、 与 乳头 距离 、 是 否 存在 
结缔 组 织 病 或 心肺 疾患 等 均 应 在 术 前 充分 考虑 并 与 患 
者 沟通 。 

老年 患者 尽管 选择 了 标准 的 保 乳 术 式 ， 但 其 对 于 
躯体 残缺 的 顾虑 和 美观 效果 的 预期 整体 低 于 年 轻 串 
者 ， 更 多 考虑 手术 是 否 创伤 小 、 恢 复 快 。 故 在 首次 扩 
大 切除 肿块 时 应 尽 可 能 采取 较 宽 的 肿瘤 切 缘 ， 以 避免 
边缘 残留 和 再 次 手术 。 乳 房 原 发 灶 切 除 范围 应 包括 肿 
瘤 、 肿 瘤 周 围 一 定 范 围 的 乳腺 组 织 以 及 肿瘤 深部 的 胸 
大 肌 筋 膜 。 术 前 穿刺 或 手术 活检 者 应 包括 穿刺 针 道 、 
活检 残 腔 以 及 乳房 表面 的 皮肤 疤痕 。 无 论 保 乳 标本 的 
切 缘 取材 方法 采用 垂直 切 缘 放射 取材 还 是 离 断 取材 ， 
均 应 做 到 切 缘 无 肿瘤 ， 即 “ 切 缘 阴性 ”。 

若 术 中 冰冻 或 术 前 穿刺 提示 病变 为 导管 内 癌 ， 根 
据 美国 外 科学 会 2016 版 规范 !7 和 美国 国立 综合 癌症 
网 络 2017 版 指南 应 进一步 扩大 切 缘 ， 做 到 病理 切片 中 
切 缘 距 离 肿瘤 边缘 2 mm 以 上 。 

1.1.3 放疗 

老年 乳腺 癌 患 者 保 乳 手术 后 是 否 要 进行 放疗 是 有 
争议 的 ， 但 多 数 意 见 还 是 倾向 于 可 以 免除 全 乳 放 疗 。 

CALGB 9343 WRX P, ARER >70 岁 的 早期 
乳腺 瘤 激 素 受 体 阳性 者 ， 保 乳 手术 后 做 或 不 做 全 乳 放 
疗 的 5 年 局 部 复发 率 分 别 是 1% 和 4%; 中 位 随访 10 
AEE?) ， 做 与 不 做 放疗 的 局 部 复发 率 分 别 是 2% 和 
9% , 乳腺 癌 相 关 生 存 率 分 别 是 98% 和 96% ， 总 生存 
率 分 别 是 63% 和 61% ， 均 无 统计 学 差异 (P>0. 05)。 

在 纳入 1326 例 自 然 年 龄 三 65 岁 低 危 老年 人 群 的 
PRIME II 研究 "9 中， 其 纳入 人 和 群 的 风险 等 级 较 
CALGB 9343 研究 人 群 稍 高 : 肿瘤 <3 cm、 激素 受 体 阳 
性 、 低 分 化 或 有 脉 管 瘤 栓 (二 者 不 能 同时 存在 )。 这 
是 迄今 为 止 最 大 规模 关注 老年 低 危 乳腺 癌 人 群 放疗 对 
局 部 及 总 体 生存 影响 的 随机 多 中 心 对 照 研 究 。 在 其 $ 
年 中 期 分 析 中 ， 放 疗 组 与 非 放 疗 组 的 同 侧 乳 腺 复发 率 
分 别 为 1.3% 和 4.1%， 具 有 明显 差异 (已 = 0.0002 ) ， 
但 区 域 转移 率 、 远 处 转移 率 、 总 生存 率 方面 ， 两 组 差 
异 无 统计 学 意义 ，5 年 总 生存 率 两 组 均 为 93.9% 。 由 
此 可 看 出 ， 尽 管 两 组 乳腺 局 部 复发 率 具 有 统计 学 差 
异 , 但 差异 不 大 且 两 组 均 很 低 ， 影 响 生存 的 区 域 和 远 
处 转移 率 并 无 明显 差异 ， 故 应 全 局 考虑 老年 患者 生存 
获 益 及 放疗 副 反 应 。 

建议 对 于 中 国 老年 早期 乳腺 癌 患 者 ， 保 乳 手 术 后 
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可 考虑 免除 放疗 。 但 对 于 身体 素质 佳 、 腋 窝 病变 累及 
者 应 权衡 考虑 放疗 对 局 部 复发 率 的 控制 和 放疗 的 副 反 
应 ， 并 与 患者 充分 沟通 后 进行 个 体 化 决策 。 
1.2 改良 根治 手术 

对 于 身体 一 般 状 况 佳 昌 腋窝 淋巴 结 可 疑 异 常 的 老 
年 乳腺 癌 患 者 ， 在 获得 病理 证 实 (穿刺 或 开放 活检 ) 
后 ,可 选择 行 改良 根治 手术 。 术 前 须 经 麻醉 科 、 内 
科 、 重 症 医学 科 等 相关 科室 会 诊 ， 评 估 患 者 全 麻 耐 受 
情况 和 并 存 疾病 的 围 手术 期 处 理 ， 并 与 患者 及 家 属 充 
分 沟通 手术 获 益 及 风险 、 乳 腺 疾病 对 生存 造成 的 可 能 
风险 。 
1.3 其 他 选择 

除了 上 述 局 部 处 理 建议 ，2007 年 发 表 的 一 篇 系统 
问 顾 研究 中 还 探讨 了 激素 受 体 阳性 的 老年 乳腺 癌 免 除 
局 部 处 理 的 若干 研究 ， 结 果 发 现 手术 联合 他 英 昔 芬 与 
意 闹 用 他 莫 普 芬 的 总 生存 率 并 无 显著 差异 ， 但 无 事件 
生 故 率 具 有 显著 差异 '" 。 因 此 ， 对 于 预期 寿命 <2 年 
的 如 年 患者 以 及 不 能 耐 受 麻 醉 等 原因 而 不 能 或 不 愿 手 
术 的 老年 激素 受 体 阳性 乳腺 癌 患 者 ， 单 独 应 用 内 分 泌 
治 阅 也 是 一 个 特殊 情况 下 的 可 选 治疗 措施 。 


二 老年 乳腺 癌 的 辅助 全 身 治疗 


2.1 内分泌 治疗 

已 经 有 多 个 临床 研究 已 证 实 ， 无论 是 初始 应 用 、 
换 欧 应 用 还 是 序 贯 应 用 ， 芳 香 化 酶 抑制 剂 对 于 绝经 后 
乳 大 癌 的 风险 降低 作用 均 明显 优 于 三 茶 氧 胺 。 目 前 并 
; 血 接 以 老年 女性 乳腺 癌 患 者 为 目标 人 群 比较 用 药方 
案 隐 随机 临床 研究 ， 但 上 述 大 型 随机 对 照 研究 中 的 老 
年 女性 占 5% ~20%5051， 故 目前 老年 乳腺 瘤 内 分 泌 治 
疗 策略 基本 同 与 一 般 乳腺 癌 人 群 。 

MA17 研究 中 ， 在 完成 5 年 三 莱 氧 胺 治疗 后 继续 
延长 使 用 5 年 芳香 化 酶 抑制 剂 的 生存 获 益 主要 见于 60 
岁 以 下 人 和 群 [21 。 故 老年 乳腺 瘤 不 建议 内 分 泌 延 长 治 
疗 ， 如 果 一 般 状 况 佳 、 病 理 分 期 较 晚 且 对 内 分 泌 治疗 
耐 受 良好 ， 可 个 体 化 考虑 延长 内 分 泌 治 疗 。 

与 三 葵 氧 胺 相 比 ， 尽 管 芳香 化 酶 抑制 剂 骨 丢 失事 
件 更 多 见 ， 但 血栓 事件 和 子宫 内 膜 癌 风 险 更 低 ， 总 体 
上 二 者 对 生活 质量 的 影响 无 明显 差异 !31 。 根 据 药物 
疗效 ， 推 荐 优选 芳香 化 酶 抑制 剂 ， 但 个 体 化 治疗 方案 
选择 应 根据 患者 的 并 存 疾病 和 基础 状况 决定 。 

2.2 靶 向 治疗 
针对 HER2 基因 过 表达 的 老年 乳腺 癌 患 者 ， 目 前 
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并 无 直接 证 据 表 明 其 获 益 与 风险 异 于 年 轻 患 者 ， 故 检 
测 指 标 仍 采 用 一 般 原 则 。HER-2/neu 基因 过 表达 是 指 
免疫 组 织 化 学 法 (++ +) 、 菊 光 原 位 杂交 法 (+) 或 
色素 原 位 杂交 法 (+)。HER-2 免疫 组 织 化 学 法 (++) 
的 患者 应 进一步 行 灭 光 原 位 杂交 法 或 色素 原 位 杂交 法 
明确 。 治 疗 前 应 明确 既往 无 心脏 器 质 性 病变 病史 ， 且 
治疗 前 左 心室 射 血 分 数 (left ventricular ejection 
fraction, LVEF) 250%, 

对 于 HER-2/neu 基因 过 表达 的 乳腺 癌 采 用 曲 受 珠 
单 克 隆 抗 体 辅助 治疗 [6 mg/kg ( 首 剂 8 mg/kg) 每 3 
周一 次 , 或 2 mg/kg ( 首 剂 4 mg/kg) 每 周一 次 ,推荐 
治疗 时 间 为 1 年 ] 可 明显 降低 乳腺 癌 复 发 率 。 曲 受 珠 
单 克隆 抗体 是 一 种 生物 鞭 向 制剂 ,经 近 20 年 的 临床 应 
用 证 实 其 毒 副作用 少 ， 较 严重 的 毒 副 作用 为 增加 充血 
性 心力 衰竭 的 机 会 ， 但 与 意 环 类 不 同 的 是 停 药 后 一 般 
会 恢复 。 应 用 曲 妥 珠 单 克 隆 抗 体 需 每 3 个 月 做 一 次 心 
功能 检查 (心脏 超声 或 同位 素 扫描 )。 老 年 患者 普遍 
心脏 功能 较 一 般 人 群 稍 差 ， 须 在 了 解 患者 病情 后 充分 
告知 风险 和 获 益 ， 并 签署 治疗 知情 同意 书 。 

曲 妥 珠 单 克隆 抗体 应 用 注意 事项 : 可 与 非 章 环 类 
化 疗 、 内 分 泌 治 疗 以 及 放疗 同期 应 用 。 首 次 治疗 后 应 
观察 4~8 ph， 每 3 个 月 监测 一 次 LVEF。 治 疗 中 阁 出 现 
LVEF<50% ， 应 暂停 治疗 ， 并 跟踪 监测 LVEF， 直 至 恢 
复 至 >50% 方 可 继续 用 药 ; 若 无 法 恢复 或 继续 恶化 ， 
甚至 出 现 心 训 症 状 则 应 当 终 止 曲 妥 珠 单 克隆 抗体 治 
疗 。 老 年 患者 心脏 储备 功能 差 ， 应 更 加 密切 观察 患者 
反应 并 及 时 根据 体重 调整 曲 妥 珠 单 克 隆 抗体 剂量 。 
2.3 化 疗 
2.3.1 化 疗 前 评估 

化 疗 的 副 反 应 相 比 内 分 泌 及 靶 向 治疗 大 ， 故 其 副 
损伤 及 耐 受 性 是 不 容 忽 视 的 问题 。 老 年 患者 的 生理 年 
龄 与 生物 学 年 龄 往往 并 不 一 致 ， 故 临床 医生 往往 通过 
其 生理 年 龄 、 体 能 状态 、 伴 随 疾病 、 认 知 状态 综合 评 
判 其 预期 寿命 和 化 疗 耐 受 性 。 综 合 考虑 一 般 状 况 和 预 
期 生存 的 具体 方法 ， 可 采用 2012 版 欧洲 老年 肿瘤 学 会 
老年 乳腺 瘤 指南 中 推荐 的 老年 人 健康 综合 评估 (com- 
prehensive geriatric assessment, CGA) 系统 (9 ， 但 该 指 
南 中 同时 指出 此 评估 方法 平均 完成 时 间 为 45 min, H 
需 专 业 的 老年 医学 科 医 师 参 与 完成 ， 故 临床 应 用 较为 
困难 ， 简 化 版 的 CGA 评估 方法 尚 在 试验 验证 阶段 。 

化 疗 的 目的 是 降低 肿瘤 复发 ， 提 高 总 生存 率 。 化 
疗 同时 会 产生 诸多 不 良 反 应 ， 常 见 不 良 反应 包括 胃 上 肠 
道 不 适 、 骨 髓 抑制 、 发 热 等 。 老 年 患者 进行 化 疗 可 能 
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会 有 获 益 ， 但 同时 化 疗 带 来 的 风险 也 比 一 般 人 和 群 更 
高 ， 对 此 应 进行 充分 的 风险 和 获 益 评估 ， 在 科学 权衡 


和 深入 沟通 后 决策 。 
如 决定 采用 化 疗 ， 首 次 化 疗 前 建议 检测 血 常 规 、 
肝 肾 功能 、 肺 功能 、 心 脏 功能 ， 充 分 告知 风险 和 获 益 


并 签署 化 疗 知情 同意 书 。 
2.3.2 化疗 方案 及 疗程 的 选择 

化 疗 一 般 不 与 内 分 泌 治 疗 或 放疗 同时 进行 ， 往 往 
结束 后 再 开始 进行 内 分 泌 治 疗 。 放 疗 与 内 分 泌 治疗 可 
先后 或 同时 进行 。 

常用 的 联合 化 疗 方案 有 : (1) 基于 章 环 类 ， 如 
CAF, AC, CE120F, FE100C 等 方案 ; (2) RXS 
紫 杉 类 联合 ， 如 TAC 方案 ; (3) 章 环 类 与 紫 杉 类 序 
贯 ， 如 AC TAP 或 FEC T; (4) RRIK, w 


用 的 有 CMF 方案 , PEE, A, BIASE 
或 六 能 耐 受 的 患者 ， 另 有 TC 方案 等 (A: WER, 
CADIE, E: RIER, F: FURER, M: A 
Fn P: 紫杉醇 、T: 多 西 紫杉醇 ) 。 


于 一 般 情 况 佳 、 无 基础 疾病 的 老年 患者 ， 可 遵 
各 有 役 年 龄 组 人 群 的 相应 指南 给 予 标准 方案 和 疗程 的 
辅 乙 化 疗 ， 但 老年 患者 如 有 伴 发 疾病 或 一 般 情况 较 差 
时 一 可 综合 考虑 身体 及 耐 受 情况 ， 适 当 调整 化 疗 药物 
的 萍 量 强 度 ， 但 一 般 不 低 于 推荐 剂量 的 85% 。 


选 顺 ,但 其 可 被 考虑 用 于 老年 乳腺 癌 患 者 。 在 CALCB 


者 人 卡 培 他 滨 不 失 为 一 种 选择 。 目 前 虽然 并 无 老年 乳腺 
瘤 行 与 未 行 辅助 卡 培 他 滨 化 疗 的 直接 对 比 临床 研究 ， 但 
可 从 一 些 间接 研究 中 得 到 参考 。 如 FINXX 研究 59 和 近 
WEKT N Enel J Med 的 CREATE-X WRU, 与 未 用 
组 相 比 ， 卡 培 他 滨 用 于 后 续 强 化 治疗 组 明显 提高 了 无 病 
生存 率 和 总 生存 率 ， 显 示 了 卡 培 他 滨 在 辅助 治疗 领域 的 
有 效 性 。 尽 管 仍 需 更 多 直接 证 据 以 验证 卡 培 他 滨 在 老年 
乳腺 癌 辅 助 治疗 中 的 价值 ， 但 目前 卡 培 他 滨 以 其 低 毒 
性 、 易 耐 受 性 、 有 效 性 的 特点 ， 可 考虑 用 于 那些 无 法 而 
受 标准 化 疗 的 老年 患者 。 


3 ”老年 乳腺 癌 的 解救 治疗 和 新 辅助 治疗 


3.1 解救 治疗 
老年 女性 的 转移 性 乳腺 瘤 策 略 参照 一 般 人 群 ，2014 


年 欧洲 肿瘤 学 会 发 表 了 第 2 版 晚期 乳腺 瘤 诊 治 指南 [58 ， 
2016 年 中 国 抗 癌 协 会 也 发 布 了 相应 的 中 国 晚期 乳腺 癌 
临床 诊疗 专家 共识 [2 ， 对 局 部 晚期 、 转 移 性 、 初 诊 IV 
期 等 晚期 乳腺 瘤 提 出 了 综合 管理 和 多 学 科 合作 的 诊治 流 
程 以 及 个 体 化 治疗 、 心 理 关 怀 、 支 持 治 疗 、 症 状 干预 的 
综合 治疗 理念 ， 在 制定 治疗 方案 时 应 平衡 生存 期 和 生活 
质量 及 经 济 承受 能 力 ， 充 分 考虑 患者 及 家 属 的 意愿 ， 遵 
循 个 体 化 原则 制定 综合 治疗 方案 。 

老年 乳腺 瘤 往往 是 激素 受 体 阳 性 类 型 ， 故 激素 受 
体 阳性 的 老年 转移 性 乳腺 癌 首 选 内 分 泌 治 疗 ， 疗 效 评 
价 间隔 周期 推荐 为 3 个 月 。 对 于 内 分 泌 治 疗 敏感 的 患 
者 ， 一 线 内 分 泌 治 疗 可 选择 芳香 化 酶 抑制 剂 、 氟 维 司 
群 等 。 芳 香 化 酶 抑制 剂 的 中 位 疾病 进展 时 间 为 8~13 
个 月 ，FALCON 临床 研究 显示 既往 未 接受 过 内 分 泌 治 
疗 的 患者 , 与 阿 那曲 唑 组 相 比 ， 一线 进 行 气 维 司 群 
500 mg/ 月 治疗 组 (年龄 三 65 岁 患 者 占 47%) 可 显著 
延长 患者 的 中 位 PFS (16.6 个 月 比 13.8 个 月 ，HR= 
0.79; 95% CI; 0.63~0.99, P= 0. 0486) 。 对 于 存在 芳 
香 化 酶 抑制 剂 治疗 耐 药 的 患者 ， 内 分 泌 治 疗 可 选择 氢 
维 司 群 、 依 西 美 坦 联 合 依 维 莫 司 、 他 莫 昔 芬 / 托 瑞 米 
芬 或 孚 激素 等 。 连 续 三 线 内 分 刻 治 疗 无 效 通常 提示 内 
分 泌 耐 药 ， 应 更 换 为 细胞 毒药 物 治疗 。 

对 于 内 分 泌 治疗 耐 药 、 肿 瘤 快速 进展 、 内 脏 广泛 
转移 或 症状 明显 ， 需 要 快速 减轻 肿瘤 负荷 的 患者 应 给 
予 化 疗 等 更 快速 有 效 的 治疗 ， 化 疗 的 疗效 评价 间隔 周 
期 应 为 2~3 个 周期 。 

化 疗 方案 优选 单 药 ， 虽然 单 药 的 有 效率 低 于 联合 
化 疗 ， 但 不 良 反 应 较 轻 ， 患 者 耐 受 性 更 好 。 和 常用 药物 
包括 紫 杉 类 、 长 春 瑞 滨 、 吉 西 他 滨 等 。 对 于 不 能 耐 受 
或 不 愿意 静脉 化 疗 的 患者 ， 口 服 化 疗 药物 也 是 选择 之 
一 ， 如 口服 卡 培 他 滨 、 长 春 瑞 滨 胶 时 、 足 叶 乙 越 胶 
SE, ORI 

对 于 老年 转移 性 乳腺 瘤 这 个 较为 特殊 的 群体 ， 当 疾 
病 进展 到 需要 给 予 细胞 毒药 物 治疗 时 ,平衡 生存 期 获 益 
及 生活 质量 和 耐 受 性 之 间 的 关系 显得 尤为 重要 和 复杂 。 
针对 老年 转移 性 乳腺 瘤 的 临床 研究 较 少 ， 可 能 与 人 组 病 
例 较为 困难 有 关 。2014 年 发 布 的 随机 三 期 临床 研究 O- 
MEGA 试验 中 [2 ， 入 组 了 老年 转移 性 乳腺 瘤 两 组 分 别 
采用 单 药 脂 质 体 阿 霉 素 和 口服 卡 培 他 滨 ， 两 组 的 无 进展 
生存 期 分 别 为 5.6 个 月 和 7.7 个 月 ， 中 位 总 生存 期 分 别 
为 13.8 个 月 和 16.8 个 月 ， 二 者 均 无 明显 差异 。 考 虑 到 
卡 培 他 滨 的 口服 便利 性 及 管理 有 效 性 ， 推 荐 卡 培 他 滨 作 
为 晚期 老年 乳腺 癌 化 疗 的 首选 药物 之 一 。 
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3.2 ”新 辅助 治疗 
3.2.1 新 辅助 治疗 目的 

老年 乳腺 癌 患 者 新 辅助 治疗 的 指 征 等 同 于 一 般 人 
群 ， 相 对 于 年 轻 患 者 降 期 保 乳 的 目的 ， 老 年 患者 新 辅 
助 治 疗 适用 于 肿瘤 累及 皮肤 、 胸 壁 或 腋窝 淋巴 结 固定 
而 难以 实施 手术 切除 的 情况 。 

以 辅助 手术 为 目的 而 采用 的 新 辅助 治疗 ， 应 在 肿 
瘤 范围 缩小 或 腋窝 淋巴 结 缩小 至 能 够 施行 手术 时 售 
止 ， 在 能 够 采取 手术 切除 时 及 时 进行 手术 ， 以 免责 失 
手术 机 会 。 极 少数 老年 患者 在 新 辅助 治疗 后 效果 佳 ， 
原 发 肿瘤 不 能 触及 ， 甚 至 辅助 检查 亦 不 能 探 及 ， 从 而 
不 愿 再 行 手 术 ， 此 部 分 人 群 可 严密 随 诊 观察 或 给 予 个 
性 化 处 理 。 
3.2.2 新 辅助 治疗 用 药 
三 相 比 年 轻 患者 ， 老 年 患者 新 辅助 内 分 泌 治疗 往往 
能 怖 到 明显 效果 ， 故 可 首先 考虑 内 分 泌 治疗 药物 ， 但 
激 赵 受 体 阴性 者 只 能 选择 细胞 毒药 物 。 对 于 一 般 状 况 
襄 娘 、 伴 随 疾 病 少 的 老年 患者 如 耐 受 性 良好 可 选择 标 
准 化 疗 方案 ; 一 般 情 况 差 、 耐 受 化 疗 困难 也 可 采用 单 
恨 化 疗 制剂 ， 具 体 方案 见 前 文 “辅助 治疗 及 解救 
wo” AA. 
RIOR, HITENI KA 
影像 学 两 个 方面 全 面 评价 乳腺 原 发 灶 和 腋窝 淋巴 结 转 
移 娃 对 治疗 的 反应 疗效 。 化 疗 每 1 ~2 周 评估 一 次 ， 内 
小 治疗 每 月 评估 一 次 ， 疗 效 达 到 可 手术 状态 即 建议 
是 击 行 手术 治疗 以 免 后 期 耐 药 而 错失 手术 时 机 。 手 术 
后 三 根据 最 初 的 评估 来 完成 预期 全 部 治疗 方案 。 对 于 
两 在 疗程 无 效 的 患者 建议 暂停 原 方案 ， 改 用 其 他 治疗 


ices 


对 于 HER-2/neu 基因 过 表达 的 老年 患者 可 以 在 充 
分 沟通 后 ， 根 据 术 后 指南 原则 选用 曲 受 珠 单 克隆 抗体 
治疗 。 
3.2.3 ”新 辅助 治疗 注意 事项 

与 标准 流程 的 新 辅助 治疗 相同 ， 基 线 影像 学 评估 
至 少 包 括 乳 房 超 声 和 钼 靶 检 测 ， 治 疗 前 应 精确 测量 并 
记录 乳腺 原 发 仁和 腋窝 淋巴 结 的 最 长 径 (多 个 肿块 时 
取 最 长 径 之 和 ) 。 一 般 状 况 检 查 应 包括 : 血 和 常规 、 肝 
肾 功 能 、 心 电 图 、 胸 部 X 线 、 肝 脏 超声 。 局 部 晚期 乳 
腺 癌 或 炎 性 乳腺 癌 患 者 还 需 加 做 全 身 骨 扫描 、 胸 部 
CT。 伴 有 心脏 疾病 的 患者 应 行 必 要 的 心 功能 检查 (如 
心脏 彩超 ) 。 对 于 乳腺 原 发 灶 应 行 空 芯 针 活检 以 明确 
组 织 学 诊断 及 免疫 组 织 化 学 诊断 ， 区 域 淋巴 结 转移 者 
可 采用 细胞 学 诊断 。 
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国外 乳腺 瘤 筛 查 较为 权威 的 指南 一 直 是 由 美国 瘤 
JEZA (American Cancer Society, ACS) 发 布 的 ， 尽 
管 每 年 均 有 新 的 内 容 补 充 ， 但 较为 经 典 且 一 直 沿 用 多 
年 的 是 2003 年 版 本 [2 。 其 对 于 老年 女性 乳腺 筛 查 的 
建议 是 : 40 岁 以 上 女性 应 每 年 做 乳腺 钼 靶 筛 查 和 乳腺 
专科 触 诊 检查 ，55 岁 以 上 的 女性 如 果 身 体 一 般 状况 良 
好 且 能 接受 患 病 后 相关 治疗 者 均 应 一 直 进行 每 年 一 次 
的 钥 靶 盘查 。 这 一 指南 在 2015 年 被 改写 :2 ， 根 据 新 
的 ACS 筛 查 指南 ， 除 非 个 人 要 求 每 年 进行 钼 靶 筛 查 ， 
55 岁 以 上 女性 应 每 2 年 接受 一 次 钼 靶 科 查 ; 如 果 身 体 
一 般 状 况 良 好 且 预 期 寿命 超过 10 年 ， 均 应 一 直 进 行 如 
此 频 度 的 钼 靶 筛 查 。 

我 国 尚未 实现 政策 层面 的 全 民 筛 查 覆 盖 ， 需 要 大 
力 加 强 筛 查 力 度 、 提 高 全 民 乳 腺 瘤 发 病 风险 意识 、 从 
而 提高 我 国 乳腺 瘤 早 诊 早 治水 平 。 我 国 老年 乳腺 瘤 得 
查 与 “提高 全 社会 乳腺 瘤 早 查 早 诊 意 识 ” 相 一 致 ， 亦 
需 从 意识 层面 不 断 加强 。 本 共识 建议 ， 与 一 般 年 龄 人 
群 相 同 ， 老 年 人 应 每 年 进行 乳腺 相关 检查 ， 采 用 方式 
可 以 是 彩超 与 钼 丢 相 结合 ， 并 鼓励 自我 检查 和 专科 触 


诊 检查 。 


中 国 老年 乳腺 癌 诊 疗 共 识 专 家 组 名 单 
( 按 姓氏 汉语 拼音 排序 ) 

E 琳 (北京 大 学 人 民 医 院 乳腺 外 科 ) 
BLE (北京 大 学 肿瘤 医院 乳腺 肿瘤 内 科 ) 
黄 焰 (中 国人 民 解 放 军 第 307 医院 乳腺 外 科 ) 
E 锋 (中 国医 科大 学 附属 第 一 医院 乳腺 外 科 ) 
林 W (北京 协和 医院 乳腺 外 科 ) 
梁 智勇 (北京 协和 医院 病理 科 ) 
孙 强 (北京 协和 医院 乳腺 外 科 ) 
佟 仲 生 (天 津 市 肿瘤 医院 乳腺 肿瘤 内 科 ) 
EPR (北京 大 学 人 民 医 院 乳腺 外 科 ) 
王 树 森 (中 山大 学 附属 肿瘤 医院 肿瘤 内 科 ) 
E 翔 (中 国医 学 科学 院 肿瘤 医院 乳腺 外 科 ) 
徐 兵 河 (中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医院 内 科 ) 
张 E (天 津 市 肿瘤 医院 乳腺 肿瘤 科 ) 
张 频 (中 国医 学 科学 院 肿瘤 医院 内 科 ) 


执笔 人 : 林 W (北京 协和 医院 乳腺 外 科 ) 
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